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Resumo 
Alterações bucais como o edentulismo podem levar indivíduos à redução da eficiência da 
mastigação, podendo acarretar em mudanças nos hábitos alimentares. Nesta pesquisa foi 
aplicado um teste de performance mastigatória com a finalidade de avaliar a condição da 
mastigação de pacientes portadores de próteses dentárias removíveis confeccionadas na 
Clínica de Odontologia de uma universidade no extremo sul catarinense, analisando os dados 
e relacionando os resultados obtidos com os resultados do teste em pacientes com dentição 
natural. Com a amostra de 28 indivíduos, divididos em quatro grupos (PPPR, PPR/PT, PT e 
CONTROLE) foi realizado a avaliação da performance mastigatória com a trituração de duas 
amêndoas em 10 ciclos mastigatórios realizados pelos pacientes por duas vezes. Com o 
material obtido nesta trituração foi realizado a tamisação em peneiras granulométricas 
agrupadas em ordem decrescente (4mm, 2mm, 1mm e 0,5mm), os resíduos retidos em cada 
peneira foram pesados e com estes valores se obteve os seguintes resultados: pacientes 
reabilitados com PPR, com a combinação entre PPR e PT e o grupo controle obtiveram 
respostas semelhantes de performance mastigatória, já os pacientes reabilitados com PT 
duplas alcançaram um resultado abaixo dos demais grupos, evidenciando uma redução da 
performance mastigatória neste grupo. Desta forma foi possível observar que quando as 
próteses dentárias forem bem planejadas e seguirem um protocolo de execução embasado 
em literatura é possível que a função para qual foi designada seja comparada a indivíduos 
que não necessitem deste meio de reabilitação oral. 
 
Palavras chave: Performance mastigatória, Eficiência mastigatória, Próteses dentárias 
removíveis. 
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INTRODUÇÃO 
 
 A digestão é formada por algumas etapas, a primeira delas é a mastigação, na 
qual estão incluídos vários processos, entre estes podemos citar as funções motoras, 
onde estão envolvidos os músculos da mastigação, os elementos dentários, a língua 
e a mucosa jugal, atuando em conjunto, com a finalidade de gerar um torque 
mastigatório que seja suficiente para a redução mecânica dos alimentos e a formação 
eficiente do bolo alimentar. 1,2 
Neste sentido, os dentes desempenham a principal função do ato da 
mastigação, visto que cada grupo dentário é responsável por desenvolver uma função. 
Os incisivos são responsáveis por cortar os alimentos, assim como os caninos que 
apreendem e rasgam, os pré-molares e molares têm como função de quebrar e 
esmagar os alimentos.3 Haja vista estas informações, podemos perceber a relevância 
da manutenção e saúde dos dentes. 
Ao longo dos anos, pôde-se perceber que o aumento da expectativa de vida e, 
o consequente envelhecimento da população trouxeram algumas doenças que são 
características desta fase da vida. Dentre estas, podemos destacar as patologias 
orais, como cárie e doenças periodontais, que são fatores que podem acarretar à 
perda dos elementos dentários.4 O conjunto das alterações na mastigação tem o 
potencial de causar déficits nutricionais podendo também prejudicar a capacidade de 
socialização dos indivíduos, afetando diretamente sua qualidade de vida.5 
As próteses dentárias removíveis se apresentam como uma alternativa de 
devolver função, estética e saúde, tendo em vista a possibilidade de uma melhora na 
mastigação, na fonação, na deglutição e na autoestima do indivíduo com perdas 
dentárias. O fator mais importante no planejamento de uma prótese dentária é a 
função a qual foi designada, ou seja, a mastigação,6 já que o edentulismo, bem como 
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a utilização de próteses dentárias reduz a capacidade mastigatória, podendo levar o 
usuário a mudanças nos hábitos alimentares, buscando alimentos mais fáceis de 
mastigar.7  
A performance mastigatória é descrita como a mensuração da eficiência de 
fragmentação de determinado alimento, seja este natural ou sintético, por meio de 
testes específicos e padronizados de avaliação da mastigação e, está relacionada 
com as condições dentárias. Os índices máximos obtidos nestes testes de 
performance mastigatória são para indivíduos que possuem dentição natural 
completa. E os índices mínimos são para edêntulos totais, existindo neste intervalo, 
os usuários de próteses dentarias removíveis parciais e totais que são objetos deste 
estudo.7  
O objetivo deste estudo foi avaliar a performance mastigatória em pacientes 
com uso de prótese dentárias removíveis, atendidos em uma clínica escola de uma 
Universidade no extremo sul catarinense.  
 
METODOLOGIA 
  
A pesquisa realizada quanto à abordagem foi de cunho quantitativa, de 
natureza básica, transversal, prospectiva, de campo e observacional.  
O projeto foi autorizado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em seres humanos 
da Universidade do Extremo Sul Catarinense (CEP/UNESC) com o nº 3.214.716.     
Os sujeitos da pesquisa foram pacientes atendidos em uma clínica Escola de 
odontologia de uma Universidade no Extremo Sul Catarinense no período de março a 
junho de 2019 que obedeceram aos critérios de inclusão.  
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Para inclusão de portadores de prótese dentária removíveis utilizou-se os 
seguintes critérios: ser paciente da Clínica de Odontologia da Universidade, aceitar 
participar da pesquisa, assinar o TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) 
e ter as próteses bem adaptadas. Para o grupo controle, os critérios de inclusão foram: 
ter no mínimo vinte dentes em boca com condições periodontais e oclusão estáveis, 
ter dado consentimento para participar da pesquisa e ter assinado o TCLE. 
Os critérios de exclusão foram: ter implantes dentários; não comparecerem a 
consulta e não responderem a três chamadas (via telefone). 
O presente estudo foi composto por 28 indivíduos, divididos em quatro grupos 
conforme Tabela 1: 
Tabela 1 - Composição dos grupos 
GRUPO 
  
N 
G1 Portadores de Prótese Parcial Removível *em uma arcada/em ambas as arcadas 10 
G2 Portadores de Prótese Total *duplas 5 
G3 Portadores de Prótese Total e Prótese Parcial Removível *PT superior e PPR inferior 5 
G4 Grupo controle *dentição natural 8 
  Total 28 
Fonte: Dados do pesquisador, 2019. 
Os procedimentos foram realizados em cinco etapas, baseado na metodologia 
proposta em literatura12, adaptada à realidade local e seguindo o itinerário descrito 
abaixo. 
1. Aplicação do questionário: O questionário conteve treze questões fechadas, 
previamente elaboradas pelos autores, seis delas com o objetivo de traçar o 
perfil sociodemográfico dos pacientes envolvidos na pesquisa e as demais 
questões específicas sobre a auto percepção dos pacientes em relação ao uso 
de prótese dentária, a mastigação e alimentação.  
2. Avaliação de próteses e elementos dentários: Cada paciente foi submetido a 
um exame clínico básico para avaliar a condição periodontal dos dentes para 
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aqueles que ainda os possuía e avaliação do rebordo alveolar nos pacientes 
edêntulos. Já as próteses foram avaliadas com relação à sua adaptação, 
higienização e, se necessário algum ajuste simples, o mesmo foi realizado. 
Também foram realizadas orientações de higiene oral e das próteses dentárias. 
3. Aplicação dos testes mastigatórios: Na posição sentada, com inclinação 
próxima de 90º, na cadeira odontológica, em um Box da Clínica de Odontologia 
da Universidade, cada paciente recebeu duas amêndoas e foi instruído a 
realizar dez ciclos mastigatórios conforme sua mastigação habitual, sem 
deglutir o alimento. Após os dez ciclos, o mesmo depositou o conteúdo em um 
coletor não estéril descartável com capacidade de 40 ml (Cral Artigos para 
Laboratório Ltda,Brasil,2017) previamente identificado. Realizou bochecho 
com 10 ml de água para auxiliar na retirada de resíduos do alimento da 
cavidade oral e depositou o conteúdo do bochecho também no mesmo 
recipiente. Este processo se repetiu duas vezes com cada paciente.  
4. Avaliação do teste mastigatório: Para avaliar os resíduos do teste mastigatório, 
o conteúdo dos recipientes foi depositado na parte superior do conjunto de 
quatro tamises/peneiras granulométricas (Bertel Indústria Metalúrgica Ltda, 
Brasil), cedidas pelo I-parque (Parque Científico e Tecnológico, idealizado e 
instituído pela UNESC), com aberturas de 4mm, 2mm, 1mm e 0,5mm 
acopladas em ordem decrescente. As peneiras foram previamente pesadas 
individualmente para identificação de seu peso.  
Foi realizada a tamisação com um litro de água depositada em uma jarra 
plástica graduada de um litro (Plasvale, Brasil) sendo despejada por 
aproximadamente 30 segundos, iniciando na parte superior do conjunto de 
peneiras, para auxiliar a passagem do material através das mesmas. Durante 
o processo de tamisação o conjunto de peneiras estava disposto sobre um 
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vibrador (Essence Dental Importação e Exportação Ltda, Brasil, 2015) e ficou 
sobre o mesmo por mais 30 segundos após a passagem de toda a água, para 
realização do peneiramento final, totalizando um tempo de vibração de 1 
minuto. 
Cada peneira com seu respectivo conteúdo foi pesada em balança digital 
(Indústria e Comércio Eletroeletrônica Gehaka Ltda, Brasil, 2012) sendo 
calculado a diferença entre o peso da peneira vazia (previamente identificado) 
e com o conteúdo.  
Em seguida, foram somados os valores de pesos encontrados na 
peneira 1 com os pesos da peneira 2 e somados os valores de pesos 
registrados nas peneiras 3 e 4.  
5. Análise dos dados: Os dados obtidos dos cálculos das diferenças foram 
exportados para o software SPSS versão 20.0 (SPSS Inc., Chicago, Il, EUA). 
O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar se os valores das diferenças 
entre o peso da peneira vazia e com o conteúdo apresentam distribuição 
normal. 
Como a normalidade dos dados foi comprovada, o teste estatístico 
paramétrico de Análise de Variância (ANOVA) foi realizado, para verificar se 
existe diferença média entre os percentuais dos pesos encontrados nas 
peneiras 1 e 2 e nas peneiras 3 e 4, dos diferentes tipos de próteses dentárias 
e do grupo controle. 
O nível de significância estabelecido para todos os testes foi de 5% 
(α=0,05) e intervalo de confiança de 95%. 
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RESULTADOS  
 
 A amostra da pesquisa foi constituída de 28 (n) participantes que se 
enquadraram nos critérios de inclusão e exclusão do estudo.  
 A Tabela 2 ilustra a caracterização dos grupos do estudo quanto à variável 
idade, sexo, tempo de utilização das próteses confeccionadas na Universidade e 
tempo da perda dos dentes. 
Tabela 2 - Caracterização dos grupos. 
Grupo Média Idade                            Sexo % Tempo de Prótese Tempo perda de dentes 
 (em anos) F M   
G1 65,2 50 50 60% - Mais de 1 ano 60% - Mais de 20 anos 
G2 64 40 60 60% - Há 6 meses 80% - Mais de 20 anos 
G3 66 80 20 80% - Mais de 1 ano 80% - Mais de 20 anos 
G4 56 80 20 ----- ----- 
Fonte: Dados da pesquisa, 2019. 
 Nos testes mastigatórios foram utilizadas um total de quatro peneiras de 
diferentes granulometrias, porém para melhor avaliação dos dados obtidos, foram 
agrupadas as duas primeiras peneiras com maior granulação (4mm e 2mm)  e as duas 
peneiras de menor granulação (1mm e 0,5mm), de cada grupo, mostrando assim, na 
Tabela 3 o percentual dos resíduos retidos em cada uma destas junções.  
Tabela 3 - Resultados obtidos após a aplicação dos testes 
 
Fonte: Dados da pesquisa, 2019. 
 No grupo 1 (Próteses Parciais Removíveis - PPR), pode-se observar que a 
maior parte dos resíduos (61,15%) concentrou-se nas duas últimas peneiras (3 e 4), 
Grupos n
Média das Peneiras 1 e 2 - 
(em %) e Desvio padrão ( )
Média das Peneiras 3 e 4 - 
(em %) e Desvio padrão ( )
Grupo 1 10 38,85% (± 24,0%) 61,15% (± 24,0%)
Grupo 2 5 67,49% (± 12,55%) 32,51% (± 12,55%)
Grupo 3 5 45,00% (± 34,61%) 55,00%  (± 34,61%)
Grupo 4 8 52,66% (± 22,55%) 47,34%  (± 22,55%)
Total 28 49,01% (± 25,16%) 50,99% (± 25,16%)
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da mesma maneira ocorreu com o grupo 3 (Próteses Parciais Removíveis e Próteses 
Totais – PPR/PT), onde 55% dos resíduos ficaram retidos nas peneiras 3 e 4, 
constatando assim, que as amêndoas utilizadas na mastigação foram trituradas com 
eficiência a ponto de conseguirem, no processo de tamisação, ficarem retidas nas 
últimas peneiras.   
 Já no grupo 2 (Próteses Totais - PT), observou-se que a maior parte dos 
resíduos (67,49%) se concentrou nas duas primeiras peneiras, demonstrando que as 
amêndoas utilizadas no teste não foram trituradas com eficiência durante a 
mastigação e desta forma, os resíduos não conseguiram passar para as peneiras de 
menor granulação no processo de tamisação.  
 O grupo 4 (Controle), pode-se perceber que a maior parte dos resíduos se 
concentrou no agrupamento das duas primeiras peneiras (52,66%), evidenciando 
desta forma, que a mastigação do grupo controle não se mostrou eficiente para chegar 
às peneiras de menor granulação.   
 O teste de Shapiro-Wilk comprovou que os valores de percentuais dos pesos 
encontrados nas peneiras 1 e 2 (p-valor = 0,197) e nas peneiras 3 e 4 (p-valor = 0,197) 
seguem uma distribuição de probabilidade normal. 
 O teste de Análise de Variância (ANOVA) foi realizado para verificar se os 
percentuais médios apresentados na Tabela 3 são estatisticamente iguais ou 
diferentes nos 4 grupos pesquisados. Não houve diferença significativa entre os 
valores de percentuais médios dos pesos encontrados nas peneiras 1 e 2 (p-valor = 
0,204) e nas peneiras 3 e 4 (p-valor = 0,204). 
 É importante ressaltar que, devido a variabilidade dos dados ser muito grande 
dentro dos grupos (conforme Tabela 3) e os tamanhos de amostra de cada grupo 
serem pequenas, estes dois fatores contribuíram para os resultados da ANOVA. 
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DISCUSSÃO  
Neste estudo a maioria da amostra encontrada foi mulheres com idade média 
de 63 anos, com ensino fundamental incompleto, casadas e do lar, corroborando com 
outros estudos realizados15,16,17, onde também houve predominância do sexo 
feminino. Uma hipótese explicativa para este dado, seria a procura maior por parte 
das mulheres por serviços de saúde, bem como serviços odontológicos, buscando 
uma melhoria na saúde bucal e confecção de novas próteses.18,19 
O alimento escolhido para realização dos testes neste estudo, foram 
amêndoas, pelo fato deste ser um dos alimentos naturais mais recomendados para 
avaliação da performance mastigatória, assim como amendoim e cenoura, como 
demonstrado na literatura9,10,20,21, por serem alimentos acessíveis e habitualmente 
consumidos. Para a padronização dos testes uma outra possibilidade que se 
apresenta, é a utilização dos alimentos sintéticos por serem produzidos de forma 
uniformizada. 21,22,23 
Prótese Parcial Removível 
 
Os resultados apontam que no G1 (PPR) houve retenção de 61,15% dos 
resíduos do teste mastigatório nas peneiras 3 e 4, evidenciando que os usuários de 
deste tipo de prótese dentária apresentam uma performance mastigatória ótima 
quando comparado ao G4 (controle), demonstrando que há semelhança entre os dois 
grupos (prótese parcial removível e dentição natural), corroborando com o estudo que 
demonstrou que pacientes reabilitados com PPR também obtiveram uma eficiência 
mastigatória semelhante quando colocadas em testes estas próteses comparadas a 
dentes naturais24. Assim, pode-se afirmar que a confecção de próteses em meio 
acadêmico, quando seguem padrões e protocolos consolidados na literatura, como a 
utilização de delineadores, confecções de nichos e planos guias, influenciam 
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diretamente na estabilidade, retenção e função da peça protética, conferindo 
excelência a prótese e à mastigação.    
Em contrapartida, outros autores, que também compararam a performance 
mastigatória entre PPR e dentição natural, evidenciaram que o resultado do grupo das 
PPRS que revelou 12% de performance mastigatória, quando comparado ao grupo 
controle (dentição natural), mostraram uma diminuição na performance mastigatória 
em pacientes reabilitados com este tipo de prótese.25 Pressupõem-se que a 
variabilidade de achados possa ter relação com o não uso de variáveis como a idade, 
revelando uma disparidade da faixa etária entre os grupos, sendo considerado como 
viés de interpretação, ou seja, pacientes mais jovens, apresentam um tônus muscular 
diferenciado quando comparado a pacientes idosos.12,26,27 A literatura mostra que, 
quando na confecção da prótese, as regras para estabilidade e conforto das peças 
protéticas não forem seguidas, muitos problemas poderão ocorrer, pois, com a perda 
dos dentes há também perda de receptores sensoriais, portanto, próteses mal 
adaptadas ou mal confeccionadas enviam informações proprioceptivas confusas ao 
sistema nervoso central influenciando negativamente a mastigação.28,29 
 
Prótese Total Removível  
 
No grupo G2 das Próteses Totais (PT), os resultados mostraram que 67,49% 
dos resíduos ficaram retidos nas peneiras 1 e 2, apontando, desta forma que a 
resposta ao teste de performance mastigatória foi deficiente quando comparado ao 
grupo de pacientes com dentição natural, onde 52,66% dos resíduos ficaram retidos 
nas duas primeiras peneiras. Confirmando este resultado, um outro autor demonstra 
em sua pesquisa que teve como resultado uma performance mastigatória 33,3% 
menor para usuários reabilitados com próteses totais, quando comparados com 
11 
 
indivíduos que possuem dentição natural.30 Da mesma forma, um estudo de 
performance mastigatória com a utilização de peneiras granulométricas, seguindo 
uma metodologia semelhante à presente pesquisa, realizado com três pacientes 
reabilitados com próteses totais bi maxilares, tiveram 42,31% da eficiência 
mastigatória, quando foram comparados à dentição natural.31 
 A perda dentária acarreta à redução dos estímulos sensoriais do periodonto e 
da mucosa. Com a reabilitação por meio das próteses totais, a mastigação se torna 
diferente. Nos guias de desoclusão há toque tanto no lado de trabalho quanto no lado 
de balanceio, para que a prótese se mantenha estável. Desta forma, os movimentos 
mastigatórios se tornam descoordenados e a força muscular empregada para a 
trituração dos alimentos é diminuída. Desta maneira, a performance mastigatória se 
torna deficiente em pacientes portadores de PT, devido à falta de dentes pilares para 
estabilidade da peça em boca e também pela baixa atividade muscular após um 
período longo de ausência dentária e consumo de alimentos com grau de mastigação 
facilitado.32,33 
 
Combinação Prótese Parcial Removível e Prótese Total 
 
O grupo G3 referente à combinação de PPR inferior e PT superior, demonstra 
que 55% dos resíduos do teste mastigatório ficaram retidos nas peneiras 3 e 4, 
evidenciando assim, que o alimento teste foi reduzido, diminuindo sua granulometria 
e atingindo as últimas peneiras. Comparando esse resultado com o grupo G4 
(controle), onde 52,66% dos resíduos ficaram retidos nas primeiras peneiras, pode-se 
dizer que este grupo apresentou resultados muito semelhantes ao grupo controle, o 
que pode ser explicado pelas próteses confeccionadas em meio acadêmico seguirem 
um protocolo embasado em literatura. 
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Contrapondo essas informações, uma pesquisa com pacientes de faixa etária 
entre 42 e 67 anos, que foi realizada para analisar a mastigação em vários aspectos, 
revelou que pacientes que utilizam próteses dentárias em combinação obtiveram em 
torno de 28% da eficiência na trituração durante a mastigação, em comparação com 
o grupo controle desta pesquisa, que atingiu 90% desta eficiência. A deficiente 
trituração do alimento utilizado no grupo das próteses combinadas, se explica pelo 
fato da utilização da prótese suscitar receio em morder e mastigar os alimentos.16 
O ato da mastigação requer atividade efetiva dos músculos para realização dos 
movimentos mandibulares e para apreender ou cortar os alimentos. A força utilizada 
na mastigação tem sido reportada como grande influenciadora na performance 
mastigatória, explicando em até 60% dos casos de variabilidade em estudos desta 
performance.  Além disso, a força máxima de mastigação tende a diminuir com o 
avanço da idade e é notoriamente visto em pesquisas de performance e eficiência 
mastigatória que existe uma correlação significante entre esta força de mastigação e 
a idade dos participantes.34,35,36,37,38,39  
O tempo de utilização de próteses removíveis é um fator que também pode 
influenciar os resultados de performance mastigatória, necessitando de um espaço de 
tempo, após a instalação das próteses, para que possa ser avaliada a mastigação, 
pois o paciente precisa de um período mínimo para se adaptar e aprender a mastigar 
com a nova prótese. Outro fator que pode contribuir para esta adaptação são os 
hábitos alimentares, incluindo a velocidade de mastigação e a forma com que os 
alimentos são consumidos. Os indivíduos podem tanto optar por alimentos mais 
macios e pastosos, evitando o ato da mastigação ou, escolher alimentos rotineiros e 
não efetuar o número de ciclos mastigatórios exigidos para uma excelente ingestão e 
digestão. As duas vias de escolha remetem em prejuízos nutricionais, pois os valores 
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dos nutrientes são melhor aproveitados quando a dieta é diversificada e os alimentos 
bem triturados.40,41 
 Autores recomendam que deve haver um período maior do que seis meses 
para adaptação à capacidade funcional das próteses42, corroborando com os 
resultados encontrados na presente pesquisa, onde os pacientes avaliados tiveram 
um tempo de uso das próteses confeccionadas na universidade há mais de um ano. 
 
 
CONCLUSÕES  
  
A presente pesquisa mostrou que pacientes reabilitados por meio de Próteses 
Parciais Removíveis apresentaram uma performance mastigatória semelhante a 
pacientes com dentição natural, sendo que, o mesmo resultado foi encontrado no 
grupo onde foi realizado a combinação entre próteses totais superiores e parciais 
removíeis inferiores.  
 Em contrapartida, pacientes reabilitados por meio de Próteses Totais 
apresentaram uma menor performance mastigatória quando foram comparados com 
pacientes com dentes naturais, porém mais estudos ou, a continuidade do mesmo 
com um número maior de amostra deve ser realizado para confirmar estatisticamente 
esses dados. 
 
SUGESTÕES 
 
 Por conseguinte, sugerimos que haja a utilização de um protocolo de orientação 
pós reabilitação protética padrão para os pacientes da clínica de odontologia da 
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Universidade, construído pelas autoras deste estudo, onde é esclarecido que estes 
pacientes devem comparecer a controles periódicos para ajustes das peças, 
orientações de higiene e conservação da peça protética bem como esclarecimentos 
sobre tempo de adaptação e dificuldades que podem ser enfrentadas neste período.  
 Outra sugestão seria que a pesquisa fosse ampliada e associada a estudos 
com eletromiografia, tendo em vista que a musculatura pode ser um fator determinante 
nos resultados em testes de performance mastigatória. 
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